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1 Johdanto 
 
 
Magneettikuvaus on tärkeä osa potilaan hoitoa. Magneettikuvauksen laatutekijöitä ovat  
potilaan helppo pääsy kuvauksiin, asiakkaan kokemus kuvaustapahtumasta, teknisesti 
laadukkaat magneettikuvat ja laadukas radiologin lausunto. Laatukäsikirja on osa laa-
dunhallintaa. Laatukäsikirjassa kuvataan mitä ja miten tehdään, siihen on kirjattu orga-
nisaation yhteiset menettelytavat liittyen magneettitoimintaan. Laatukäsikirja standardoi 
menettelytapoja, joita yrityksessä noudatetaan ja sillä parannetaan toiminnan laatua ja 
vähennetään poikkeamia laadukkaassa toiminnassa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä laatukäsikirja magneettitoiminnasta pää-
kaupunkiseudulla toimivalle yksityiselle lääkäriasemaketjulle. Yritys tuottaa sairaanhoi-
don palveluita yksityisille henkilöasiakkaille sekä työterveyshuollon palveluita yrityksille. 
Yrityksellä on pääkaupunkiseudulla 13 lääkäriasemaa ja sairaala.  
 
Yrityksellä on käytössä kaksi magneettikuvauslaitetta ja kuvauksia tehdään röntgen-
osastolla. Magneettikuvausten määrä on jatkuvasti lisääntynyt. Niiden suosio perustuu 
erinomaiseen kuvanlaatuun.  
 
Tämän työn tarkoituksena on tuottaa magneettiyksikön laatukäsikirja, jotta se olisi jat-
kossa toimiva työväline kaikille yrityksen työntekijöille. Tavoitteena on, että laatukäsikir-
ja toimii oppaana koko organisaatiolle niistä käytännöistä, jotka on yhteisesti sovittu. 
Laatukäsikirjan avulla voidaan yhtenäistää ja ohjeistaa hyväksi todettuja käytäntöjä 
magneettikuvausprosessissa. Laatukäsikirjaa voidaan myös käyttää uusien työntekijöi-
den perehdytyksen apuna. Laatukäsikirjan tehtävä on myös kuvata magneetin toiminta 
yritysasiakkaille, jotka suunnittelevat palveluiden ostamista yritykseltä.  
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2 Magneettikuvaus 
 
 
Magneettikuvauksen perustana on ilmiö, jota kutsutaan atomien ydinmagneettiseksi 
resonanssiksi. Sen keksijät, amerikkalaiset professorit Felix Bloch ja Edward Purcell, 
saivat keksinnöstään Nobelin palkinnon vuonna 1952 (Mustajoki, Kaukua 2008). En-
simmäinen magneettikuva julkaistiin vuonna 1973, mutta yleiseen kliiniseen käyttöön 
magneettikuvaus tuli 1980-luvun loppupuolella (Standertskjöld-Nordenstam 1998:57). 
Ensimmäiset magneettikuvaukset kestivät pitkään ja kuvanlaatu oli vielä huono. En-
simmäisten magneettilaitteiden kenttävoimakkuus oli 01, - 1 Teslaa. Tänä päivänä klii-
nisessä käytössä on 3 T ja 1,5 T laitteita. Kuvanlaatu on parantunut ja siihen on vaikut-
tanut kenttävoimakkuuden kasvamisen lisäksi tieto- ja magneettitekniikan huima kehi-
tys. Kuvausajat ovat myös lyhentyneet, keskimääräinen kuvausaika on noin 30 min. 
 
Magneettikuvaus käyttää hyödykseen ihmisessä olevien molekyylien ja atomien luon-
taisia magneettikenttiä. Vesi on yleisin molekyyli ihmisessä ja vety yleisin atomi. Vesi 
koostuu yhdestä happi- ja kahdesta vetyatomista. Vetyatomin ytimen pyöriminen aihe-
uttaa pienen magneettikentän. Kun ihminen asetetaan ulkoiseen magneettikenttään, 
kuten magneettikuvauslaitteeseen, ihmisen sisäiset vetyatomien ytimien magneettiken-
tät asettuvat ulkoisen magneettikentän suuntaiseksi. Tätä suuntausta voidaan muuttaa 
ulkoisilla radioaalloilla. Aiheutetun virityksen loputtua ylimääräinen energia palautuu 
takaisin myös radioaaltoina. Näiden erittäin heikkojen radiosignaalien paikka ja ominai-
suudet kyetään mittaamaan ja niiden avulla tietokone rakentaa magneettikuvat. (Mus-
tajoki ym. 2008.) 
 
Magneettikuvasta pystytään erottamaan luiden ja rustojen lisäksi pehmytosat kuten 
lihakset, hermot ja jänteet. Magneettikuvaus soveltuu myös verisuonten kuvaukseen. 
Magneettikuvaus ei sovellu keuhkokudoksen kuvantamiseen tai suolen sisäisiin tutki-
muksiin. Keuhkojen kuvantamisessa käytetään röntgen tai tietokonetomografia kuvaus-
ta. Suoliston sisäisessä kuvauksessa suositaan tähystystutkimuksia. Magneettikuvaus-
laitteiden lisääntyminen Suomessa on helpottanut ja nopeuttanut kuvaukseen pääsyä. 
Tämä on osaltaan lisännyt tutkimuksen suosiota. Lisäksi nykytietämyksen mukaan se 
on vaaratonta ihmiselle.  
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Magneettikuvausta ei voi tehdä henkilölle, jolla on kehossaan ferromagneettinen 
aneyrysmaklipsi, metallinen nivelproteesi tai jotain muuta esimerkiksi sydämentahdis-
tin. Röntgenhoitaja varmistaa ennen kuvausta onko potilaalla joku este jonka yhtey-
dessä magneettikuvaus ei ole turvallista.    
 
 
3 Magneettikuvantamisen toimintaympäristö 
 
 
Yritys on pääkaupunkiseudulla toimiva yksityinen lääkäriasemaketju. Yrityksellä on 13 
lääkäriasemaa ja sairaala. Liikevaihdon tulos oli vuonna 2012 4,6 miljoonaa euroa. 
Yrityksen liikevaihto kasvoi vuonna 2012 lähes kymmenen prosenttia. Merkittävin osa 
kasvusta selittyy työterveyspalveluiden kasvusta. Työterveyspalveluiden osuus liike-
toiminnasta on noin 50 prosenttia. Vuonna 2012 yrityksellä oli kokoaikaista henkilöstöä 
555 ja osa-aikaisia 128. Suurin osa lääkäreistä toimii ammatinharjoittajina ja heitä oli 
noin 600. Työterveyshuollossa työskentelee 136 työterveyshoitajaa ja työsuhteessa on 
23 työterveyslääkäriä. Suurimmat henkilöstöryhmät ovat työterveyshoitajat, sairaanhoi-
tajat ja vastaanottohoitajat (Yrityksen yritysvastuuraportti 2012.). 
 
Yrityksen jokaisella lääkäriasemalla on röntgenosasto, joissa tehdään tavallisia rönt-
genkuvauksia. Ultraääni-, mammografia- ja magneettikuvauksiin asiakkaan pitää vara-
ta aika koska näitä kuvauksia ei tehdä kaikilla lääkäriasemilla. Yrityksellä on käytössä 
digitaaliset kuvauslaitteet, joten röntgenlääkäri voi antaa lausunnon kuvauksesta myös 
toiselta lääkäriasemalta.  
 
Yrityksellä on kaksi magneettikuvauslaitetta, jotka molemmat toimivat samalla lääkä-
riasemalla. Magneettikuvauksien lisäksi lääkäriaseman röntgenosastolla tehdään myös 
röntgen- ja ultraäänikuvauksia. Röntgenissä on kahdeksan röntgenhoitajaa, esimies ja 
sihteeri. Röntgenhoitajat työskentelevät osastolla kuvantamisen eri tehtävissä ja hoita-
vat myös puhelin- ja ajanvarausliikennettä yhdessä osaston sihteerin kanssa.  
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Röntgenosaston toiminnasta ja tuloksesta vastaa lääkäriaseman päällikkö. Röntgenin 
esimies toimii osastolla henkilöesimiehenä. Esimies luo edellytykset henkilöstötyytyväi-
syydelle, hän osallistuu toiminnan tavoitteiden asettamiseen ja arvioi niiden toteutumis-
ta yhteistyössä osaston työntekijöiden kanssa. Esimiehellä on vastuu henkilöstön re-
sursseista budjetin linjausten ja henkilöstöasioiden päätösvaltuuksien mukaisesti. (Yri-
tyksen johtamisjärjestelmä 2013.) 
 
Esimies tekee yhteistyötä kuvantamisen päällikön, kuvantamisen vastuulääkärin sekä 
magneetin vastuulääkärin kanssa. Röntgenissä työskentelee viisi röntgenlääkäriä, jotka 
toimivat itsenäisinä ammatinharjoittajina. Ammatinharjoittajina toimivilla radiologeilla on 
toimenpidevastuu, joten he vastaavat itse oman toimintansa lääketieteellisestä laadus-
ta ja radiologisesta diagnostiikasta. 
 
Ennen magneettikuvausta asiakas käy erikoislääkärin vastaanotolla. Lääkäri antaa 
asiakkaalle lähetteen kuvausta varten ja tekee vakuutusyhtiölle maksusitoumuspyyn-
nön mikäli asiakkaalla on vakuutus, joka kattaa magneettikuvaukset. Joillakin asia-
kasyrityksillä työterveyshuollon sopimus korvaa osittain tai kokonaan magneettikuva-
ukset. Osa magneetinkuvaukseen tulevista asiakkaista on yksityisasiakkaita ja he 
maksavat kaikki tutkimuskulunsa itse. Asiakas voi tulla magneettikuvaukseen myös 
lähetteellä, joka on tehty toisella yksityisellä lääkäriasemalla. Lähettävän lääkärin pitää 
olla jonkun alan erikoislääkäri yksityispuolelta, jotta asiakas voi saada tutkimuskuluista 
Kela-korvauksen. Mikäli asiakas tulee kuvauksiin lähetteellä, joka on tehty julkisella 
puolella, hän ei ole oikeutettu Kela-korvaukseen. 
 
Kuvauksen jälkeen asiakkaalle varataan soitto- tai käyntiaika häntä hoitaneelle lääkäril-
le. Lääkäri kertoo asiakkaalle kuvauksen- ja mahdollisesti muiden tutkimusten tulokset 
ja näiden perusteella suunnittelee asiakkaalle jatkohoidon. Magneettilausunnon ja ku-
vat asiakas saa halutessaan itselle ja lisäksi ne arkistoidaan digitaaliseen kuva-
arkistoon. 
 
 
 
 
 
   5 (35) 
 
 
  
4 Laatu terveydenhuollossa 
 
Stakes (Pekurinen, Räikkönen, Leinonen 2008:3) on tehnyt määritelmän laadukkaasta 
ja korkeatasoisesta terveydenhuollosta. Palvelujen ja hoidon ominaisuudet vastaavat 
vaatimuksia ja tämänhetkistä tietotasoa. Toiminta on suhteessa käytettävissä oleviin 
resursseihin. Laatua on myös kustannustehokkuus ja vaikuttavuus. Hyödykkeet ovat 
tuotteita tai palveluita, jotka välittömästi tyydyttävät asiakkaan tarpeita (Rissanen, Kan-
sanen 2003:7).  
 
Suomen standardoimisliiton terveyspalveluiden laadunhallintajärjestelmät oppaassa 
määriteltiin seuraavat ominaisuudet laadulle terveyspalveluissa: sopivuus, turvallisuus, 
vaikuttavuus ja tehokkuus, välittäminen, kunnioitus ja yksityisyys, hoidon jatkuvuus, 
potilaan/asiakkaan havainnot ja saatavuus (SFS Terveyspalvelut opas 2005:36). 
 
Stakesin julkaisussa Laatukriteerit suuntaviivoja tekijöille ja käyttäjille 20/2000 laatua oli 
tarkasteltu eri näkökulmista (Idänpää-Heikkilä, Outinen, Nordblad, Päivärinta, Mäkelä 
2000:12). Laatuun liittyy mitattavia ominaisuuksia mutta myös vaikeasti mitattavia sub-
jektiivisia ominaisuuksia. Laatu on asiakkaan kokemus ja elämys laadusta. Laatu voi 
olla myös objektiivista, jota on helpompi mitata (esim. jonotusaika). 
 
Laatu merkitsee myös erinomaisuuden tasoa, jolle ESR (European Society of Radiolo-
gy) on määritellyt kuusi laadun elementtiä terveydenhuollossa: hoitoon pääseminen, 
hoidon tarpeellisuus, tehokkuus, oikeudenmukaisuus, sosiaalinen hyväksyttävyys, ta-
loudellisuus (ESR 2010). 
 
Laatua voi myös tarkastella kolmesta eri näkökulmasta. Asiakkaan näkökulmasta tai  
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten määrittelemästä ammatillisesta ja tieteelli-
sestä näkökulmasta. Laatuun kuuluvat lisäksi sen kustannukset suhteessa laatuun, 
joka on taloudellisuutta ja johtamisen laatua. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000:9.) 
 
- Asiakkaan laatu: tuottaako palvelu asiakkaalle sitä mitä tämä haluaa ja kokee 
tarvitsevansa 
- Ammatillinen laatu: täyttääkö palvelu potilaan tarpeet asiantuntijan näkökulman 
mukaan 
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- Johtamisen (palvelujärjestelmän) laatu: toteutuuko palvelu ilman hukkakäyttöä 
ja virheitä, kohtuullisin kustannuksin ja lakeja ja määräyksiä noudattaen. (Idän-
pää-Heikkilä 2000:9) 
 
Laatujohtaminen on koko yritystä koskeva strateginen päätös. Onnistunut tulos saa-
daan, kun yrityksen johto ja koko henkilökunta on sitoutunut työn laadun kehittämiseen. 
Saksassa radiologisen osaston yliopisto-opiskelijat tekivät tutkimuksen röntgenosaston 
laatusertifioinnista ja laatujohtamisesta (Kirch, Vogg, Hosten, Fleza 2010). Tutkimustu-
loksista nousi tekijöitä, jotka mahdollistivat onnistuneen sertifioinnin. Yrityksen sisältä 
pitää tulla aloite sertifiointiprojektiin ja laatujohtaminen pitää olla osa yrityksen johtami-
sen strategiaa. Projekti tulisi resursoida realistisesti ja käyttää apuna kokenutta laatu-
konsulttia. On tärkeää, että auditoija on kokenut ja tuntee alan. Hyvä yhteistyö henkilö-
kunnan kanssa ja varautuminen sertifioinnista aiheutuviin kustannuksiin on myös syytä 
huomioida. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden 
suunnitelmassa (stm 2011) on määritelty laadunhallinta käsite. Laadunhallinnalla tar-
koitetaan periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan terveydenhuollon toimin-
nan ja palvelujen laatu. Laadunhallinnan toimintakäytäntöjä ovat muun muassa laa-
dunvarmistuksen ja jatkuvan laadun parantamisen käytännöt sekä näitä tukeva johta-
minen. 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa laatukäsikirja magneettitoiminnan laa-
dunhallintaan pääkaupunkiseudulla toimivalle yksityiselle lääkäriasemaketjulle.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä on kartoittaa magneettitoiminnan laatua ohjaavia tekijöitä ja 
näiden pohjalta luoda käsikirja, jonka avulla varmistetaan kuvausten hyvä laatu. Laatu-
käsikirja luo perustan sille millaisia työsaavutuksia voidaan odottaa ja miten asiat tulee 
hoitaa, jotta täytetään asetetut vaatimukset (SFS ISO/TR 10013:fi:12). 
  
Tehtävä 1: Magneettitoiminnan laadunhallintaa ohjaavien tekijöiden kartoitus ja  
kuvaaminen 
 
Tehtävä 2: Laatukäsikirjan luominen  
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6 Menetelmät 
 
 
Tehtävään 1 on laatua koskevasta kirjallisuudesta haettu yleisiä laatutekijöitä ja näitä 
on peilattu käytännössä tapahtuvaan magneettitoimintaan. Haku tieteellisistä tietokan-
noista on tehty englanniksi sanoilla Magnetic resonance imaging and quality assess-
ment or quality management. Suomenkielisestä Medic-tietokannasta tehtiin haku sa-
noilla mri*laatu* (Liite 1). Tietokannoista ja kirjallisuudesta löydettyjen magneettitoimin-
nan laatua ohjaavien tekijöiden erittelyyn käytettiin apuna Stakesin oppaassa (Idänpää-
Heikkilä ym. 2000:10) esiteltyä Donabedianin luomaa laatukriteereiden jaottelua. Mag-
neettitoiminnan laatua ohjaavia tekijöitä on jaettu kolmenlaisiin kriteereihin. Tuloskritee-
rit kuvaavat toiminnan tulosta eli tuotetta. Prosessikriteerit kuvaavat toiminnan aikaisia 
tapahtumia ja rakennekriteerit ohjaavat toimintaa.  
 
Laatua ohjaava lainsäädäntö ja ohjeistus on koottu sosiaali- ja terveysministeriön sivuil-
ta sekä Finlex-tietokannasta. Finlex-tietokantaan tehtiin haku sanalla magneetti ja laa-
tu* terveydenhuolto. 
 
Muita kotimaisia ohjeistuksia on etsitty: 
 Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (www.thl.fi),  
 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto Valviran (www.valvira.fi),  
 Säteilyturvakeskuksen (www.stuk.fi) (on säteilyn käytön valvova viranomainen 
ja vastaa myös ionisoimattoman säteilyn käytön valvonnasta jota magneettiku-
vaus on) asiantuntijan rooli magneettikuvauksissa 
 ja Suomen standardoimisliiton sivustolta (sfs.fi) ISO-standardeista 
 
Kansainvälisiä magneettikuvauksen laatuun liittyviä ohjeistuksia on etsitty 
 International commission of Non-Ionizing Radiation Protection (www.icnirp.de). 
Sieltä etsittiin henkilökunnan turvalliseen työskentelyyn liittyviä suosituksia.  
 Magnetic resonance imaging safety (www.mrisafety.com)  sivustolta sekä Shel-
lock F.G Reference Manual for Magnetic Resonance safety kirjasta etsittiin 
henkilökunnan ja potilasturvallisuuteen liittyviä ohjeistuksia. Tästä etsitään tie-
toa hakusanoilla esim. pregnancy. 
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Laatukäsikirjaa koskeva määritelmä ja sisällön rakenne on otettu ISO-standardista. 
Sillä yrityksessä tekeillä oleva yleinen laadunhallintajärjestelmä on luotu ISO-
standardin pohjalta.  
 
Käsikirjan laatimisen apuna on käytetty Suomen standardoimisliiton SFS ohjeistusta 
(ISO/TR 10013:fi) . ISO ohjeistuksessa laadunhallintajärjestelmän dokumentointiohjeita 
osion kappale 4.4 käsittelee laatukäsikirjan laatimista.  
 
Toisena laatukäsikirjan kehittämisen menetelmänä on käytetty Benchmarking eli vertai-
lukehittämistä. Sen avulla voidaan etsiä parhaita käytäntöjä. Vertailut voivat olla omalta 
alalta tai alan ulkopuolelta (Tuominen 2010:11). Laatukäsikirja käsitteellä on tehty ha-
kuja ja analysoitu eri yritysten laatukäsikirjojen sisällysluetteloiden pääotsikoita sekä 
niiden alla olevia tekstejä etsimällä yhtäläisyyksiä niiden sisällöstä, joita voitaisiin hyö-
dyntää tämän opinnäytetyön laatukäsikirjan teossa. Eri yritysten laatukäsikirjojen sisäl-
lysluetteloista on tehty vertaileva taulukko (Liite 2). Analyysissa on hyödynnetty ISO 
9001 –ohjeistuksen (4.4. Laatukäsikirja) laatukäsikirjaan sisältöä kuvaavia kriteereitä 
(SFS ISO/TR 10013:fi:12). Näin on saatu käsitys, mitkä osa-alueet esiintyvät eri yritys-
ten laatukäsikirjoissa. Muut otsikot ovat nousseet laatukäsikirjojen sisällöstä. Näin on 
saatu käsitys, mitkä osa-alueet esiintyvät eri yritysten laatukäsikirjoissa. 
 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Magneettitoiminnan laatua ohjaavat tekijät 
 
Tieteelliset tietokantahaut on tehty terveydenhuoltoalan tietokantoihin (Liite 1). Medic 
haun tulokset liittyivät laadunhallintaa radiologisella osastolla. Väitöskirja Clinical audit 
and quality assurance in the imaging process (Hirvonen-Kari 2013) kuvaa hyvin laatu-
työtä radiologisella osastolla. Ulkomaalaiset tietokantahaun tulokset ovat yleensä fyysi-
koiden tekemiä magneettikelojen laatutestejä liittyen kuvaustekniikkaan. Haulla löytyi 
myös lääketieteellisiä ja hoitotieteellisiä tutkimuksia, joissa potilaan hoidossa on käytet-
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ty magneettikuvausta. Joitakin tutkimuksia oli tehty liittyen magneettikuvausprosessiin 
ja sen tehokkuuteen. Tutkimus oli insinööriopiskelijoiden tutkimus USA:ssa (2011).  
 
7.1.1 Magneettitoiminnan laatua ohjaavat tekijät kirjallisuuden mukaan 
 
Kolme pääotsikkoa ovat tuotteen laatu eli tuloskriteerit, hoidon/palvelun laatu eli pro-
sessikriteerit ja toiminnan laatu eli rakennekriteerit. Tulos-, prosessi- ja rakennekriteerit 
ovat alun perin Donabedian (1996) kehittämä jaottelu. Stakesin (2000) oppaassa Laa-
tukriteerit – Suuntaviivoja tekijöille ja käyttäjille on ohjeistettu näiden kriteerien käyttöä 
(Idänpää-Heikkilä ym. 2000:10). Tuloskriteerit kuvaavat tilannetta hoidon tai palvelun 
jälkeen. Prosessia kuvaavat palvelun tai toiminnan aikainen tilanne esimerkiksi annettu 
hoito, hoitoon pääsy, hoidon kesto, hoidon sujuvuus, mahdollisuus osallistua hoidon tai 
palvelun suunnitteluun. Rakennetta kuvaavat palvelulle luodut onnistumisen edellytyk-
set kuten tilat, rahoitus, henkilöstön määrä ja koulutustaso. 
 
Hyödyntämällä tätä jaottelua ja muuta laatukirjallisuutta on löytynyt tekijöitä, joilla on 
vaikutusta magneettikuvausprosessin hyvään laatuun (Liite 3). 
 
7.1.1.1 Tuotteen laatu eli tuloskriteerit 
 
Tuotteella voidaan tarkoittaa sekä tavaroita että palveluita. Magneettikuvaus sisältää 
palvelua, mutta kuvauksen lopputuloksena on tuote. Tuote sisältää magneettikuvat ja 
radiologin lausunnon. Tuloskriteerit kuvaavat tilannetta hoidon tai palvelun jälkeen 
(Idänpää-Heikkilä ym. 2000:10). 
 
Tuotteen laadun teknisiin elementteihin kuuluvat tuoteominaisuudet, virheettömyys, 
asiakastyytyväisyys, kustannustehokkuus, sopivuus käyttötarkoitukseen ja pieni hajon-
ta (Lecklin, Laine 2009:17). 
 
Kuvaustapahtuma lähtee liikkeelle lähetteen kirjoittamisesta. Magneettikuvauksessa on 
hyvin tärkeää, että lähettävä lääkäri on tehnyt asiakkaalle hyvän lähetteen. Kuvaus 
suunnitellaan asiakkaalle radiologisen lähetteen perusteella. Lähete määrittelee sopi-
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vuuden käyttötarkoitukseen. Joissakin tapauksissa ongelman ratkaisemiseen parhaiten 
soveltuva tutkimus voi olla jokin muu kuvantamistutkimus. (Eu Säteilysuojelu 118.) 
 
Yrityksen röntgenlääkäri on tehnyt ohjeistuksen hyvästä lähetteestä.  Lähete on konsul-
taatiopyyntö röntgenlääkärille kliinisen ongelman selvittämiseksi. Lähete on ohje rönt-
genhoitajalle optimaalisen kuvan ottamiseksi. Lähete on tiedonsiirtoon tarkoitettu kirjal-
linen juridinen dokumentti, jota sitovat asiakirjoja koskevat määräykset. Hyvä lähete 
perustuu lääkärin tutkimukseen. Hyvässä lähetteessä määritetään kuvauskohde yksi-
selitteisesti. Kliiniset esitiedot, aikaisemmat kuvaukset, raskauden mahdollisuus sekä 
tiedot esimerkiksi proteeseista (Saarinen 2011). 
 
Magneettikuvauksessa ja yleensä kuvantamisessa kuvan laatu pitää olla riittävän hyvä, 
jotta radiologi voi antaa kuvauskohteesta kattavan lausunnon. Radiologi on vastuussa 
siitä, että kuvien laatu riittää lausunnon antamiseen. Magneettikuvien laatuun vaikuttaa 
työntekijöiden osaaminen, magneettikuvauslaitteen kapasiteetti ja myös yhteistyö poti-
laan kanssa. Hyvä yhteistyö radiologin ja röntgenhoitajan välillä on edellytys kuvauksen 
hyvälle laadulle. Selkeät kuvausohjeet varmistavat laadukkaan kuvauksen. 
 
Kuvauksen tekniseen laatuun vaikuttaa röntgenhoitajien osaaminen ja selkeä ohjeistus. 
Kuvausprotokollien jatkuva kehittäminen on yhteistyötä röntgenlääkärien, röntgenhoita-
jien ja laitetoimittajien kesken. Selkeät työohjeet yhtenäistävät ja tehostavat toimintata-
poja. Kuvaushetkellä magneettikuvauksen laadusta vastaavat ensisijaisesti röntgen-
lääkäri ja röntgenhoitaja. Palautteen saaminen lähettäviltä lääkäreiltä on ensiarvoisen 
tärkeää laadun kehittämisessä magneettikuvauksessa.  
Radiologin laadukas lausunto magneettikuvauksesta on koko prosessin lopputulos. 
Koko prosessi tähtää siihen, että maksava asiakas ja sisäinen asiakas eli lähettävä 
lääkäri saavat käyttöönsä hyvän lausunnon. Lausunto ja asiakkaalle tehdyt muut tutki-
mukset määrittelevät asiakkaan jatkohoidon. Radiologin hyvä ammattitaito, laadukkaat 
magneettikuvat ja onnistunut kuvaustapahtuma ovat tärkeimmät edellytykset hyvälle 
radiologiselle lausunnolle. Hyvä lausunto on varmasti tärkein tekijä koko magneettiku-
vausprosessissa. Sisäisten asiakkaiden tyytyväisyys on hyvä mittari magneettikuvauk-
sen laadun kehittämisessä ja arvioinnissa. 
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Laadukkaan radiologisen lausunnon elementit oli koottu Hirvosen (Hirvonen-Kari 2013) 
väitöskirjaan. Radiologin lausunnon tulee sisältää potilaan henkilötiedot, lähettävä lää-
käri, lähettävä yksikkö, tutkimuksen nimi, päivämäärä ja indikaatio. Lausunnon sisältö 
voidaan jakaa kolmeen osaan. Nämä ovat historia, löydökset ja johtopäätökset. 
 
Hirvosen mukaan lausunto alkaa historia osiolla. Siinä tulee mainita kliininen kysymyk-
senasettelu. Sen jälkeen kerrotaan kuvauksen tekniset yksityiskohdat ja tekninen laatu. 
Mikäli kuvauksen tekninen laatu ei ole ollut optimaalinen se tulisi kirjata. Mainitaan 
myös mahdolliseen vertailuun käytetty tutkimustyyppi ja vertailuun käytetyn tutkimuk-
sen päivämäärä. Löydökset osiossa käytetään selkää kuvailevaa terminologiaa ja väl-
tetään vaikutelman kuvailemista ennen lopputulosta. Löydökset kirjataan loogisessa 
järjestyksessä siten, että tärkein on ensimmäisenä. Vahvistetaan tärkeät löydökset jos 
mahdollista. Lausunnossa tulisi mainita vain olennainen kielteinen ja välttää listaa sa-
tunnaisista löydöksistä. Tehdään vertailu edellisiin tutkimuksiin jos se on tarkoituksen-
mukaista. Mainitaan myös vastaavuus muiden täydentävien tutkimusten kanssa sekä 
vastaavuus kliinisten oireiden kanssa. Johtopäätökset osiossa on yhteenveto lausun-
nosta. Lyhyt lausunto ei tarvitse yhteenvetoa. Kirjataan vastaus kliiniseen kysymyk-
seen. Mainitaan erotusdiagnostiikka ja mahdolliset tarkentavat jatkotutkimukset. Lop-
puun kirjataan lausunnon antajan nimi, tutkimusmodaliteetti ja päiväys. 
 
Kuvat ja lausunto tulee säilyttää siten, että ne ovat oikeaan aikaan oikeassa paikassa. 
Digitaalinen kuvantaminen on mahdollistanut, että kuvat ja lausunnot ovat helposti saa-
tavilla verkossa yrityksen sisällä. Tulevaisuudessa valtakunnallinen verkko mahdollis-
taa kuvien siirron hoitopaikasta toiseen. Tärkeää on kuitenkin tietosuojan huomioimi-
nen. Tällä hetkellä kuvat siirtyvät HUS:iin tietoverkkojen välityksellä, mutta toiselle yri-
tyksen ulkopuoliselle hoitolaitokselle CD:llä. 
 
Magneettikuvauksessa tuotteen laadun eli magneettikuvien ja lausunnon arvioinnissa 
voidaan käyttää kriteerinä asiakas/potilastyytyväisyyttä. Palautteen hankkiminen tuot-
teesta ja toiminnasta auttaa organisaatiota parantamaan toimintaansa. Tyytymättömien 
asiakkaiden hyvän palvelun ja erikoiskohtelun avulla voidaan saada arvokasta tietoa 
kehittämiseen ja samalla säilytetään ja vahvistetaan asiakassuhdetta (Lecklin ym. 
2009:18). Tuotteen laadun mittareita ovat asiakastyytyväisyys, reklamaatioiden luku-
määrä ja aloitteiden määrä (Järvenpää 2010: 289). 
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Ammatillisen laadun arvioinnissa asiakastyytyväisyyttä voidaan kysyä lähettäviltä lää-
käreiltä. Selvitetään täyttääkö palvelu potilaan tarpeet asiantuntijan näkökulman mu-
kaan. Yleensä kliinikot esimerkiksi ortopedit, jotka käyttävät paljon magneettikuvauksia 
työnsä apuna osaavat arvioida magneettikuvien ja lausuntojen laatua. Kuvantamistut-
kimusten laadun arvioinnissa on myös käytetty itsearviointia, jonka avulla varmistetaan 
kuvantamistutkimusten hyvä laatu. Itsearviointia on myös käytetty apuna auditointiin 
valmistautumisessa. 
 
Tuotteen tulee vastata asiakkaan tarpeita ja odotuksia (Lecklin ym. 2009: 19). Asiakas 
maksaa kuvauksesta, joten on tärkeää että hän on tietoinen siitä mihin kysymyksiin 
hän saa vastauksen magneettikuvauksella. On tärkeää, että lääkärin vastaanotolla 
asiakkaalle selvitetään kuinka tärkeä kuvaus on hänen tilanteessa tai onko hänellä 
muita mahdollisia reittejä edetä sairauden selvittelyssä. Viestinnän merkitys korostuu jo 
lääkärin vastaanotolla.  
 
Organisaation tulisi määritellä tuotteeseen liittyvät vaatimukset sekä asiakkaan eritte-
lemät vaatimukset, mukaan lukien toimitusehdot ja toimituksen jälkeiset toimenpiteet 
(SFS CEN/TS 15224:fi:60). Yrityksessä sovitaan missä aikataulussa asiakkaan tulisi 
päästä kuvauksiin ja kuinka nopeasti kuvauksen vastaus on käytettävissä. Missä asi-
akkaan kuvat säilytetään ja miten hän saa kuvat ja vastaukset itselleen tai jatkohoitoon 
jollekin toiselle ulkopuoliselle palvelun tarjoajalle. 
 
7.1.1.2 Hoidon ja palvelun laatu eli prosessikriteerit 
 
Prosessikriteerit kuvaavat palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta. Esimerkiksi annettu 
hoito, hoitoon pääsy, hoidon kesto, hoidon sujuvuus ja mahdollisuus osallistua hoidon 
tai palvelun suunnitteluun. Prosessikriteereiden käyttöä suositellaan kun halutaan ke-
hittää tai arvioida laatua lyhyessä ajassa. Prosessikriteerien seuranta on välttämätöntä 
kun halutaan kehittää ongelmallista toimintaa ja löytää syitä heikolle laadulle. Prosessi-
kriteerit ovat herkempiä reagoimaan ongelmiin sillä lopputulos ei aina huonone vaikka 
prosessissa olisikin heikkouksia. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000:10.)  
 
Yksityisellä lääkäriasemalla asiakas maksaa saamastaan hoidosta ja palvelusta. Tä-
män takia asiakkaiden odotukset hyvästä ja nopeasta palvelusta korostuvat verrattuna 
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julkiseen sektoriin. Palvelun laadun erityispiirteitä ovat yksilöllisyys, hetkellisyys ja in-
himilliset tekijät (Tervonen 2001:17). 
 
Magneettikuvaukseen pitää tehdä ajanvaraus joko puhelimitse, vastaanotolla tai inter-
netissä. Kuvaukseen pääsee nopeasti, korkeintaan kahden päivän odotuksella. Kuva-
uksen jälkeen asiakas varaa joko soitto- tai käyntiajan hoitavalle lääkärille. Kuvat ja 
vastaukset siirtyvät yrityksen sisällä digitaalisesti. Laadukkaan toiminnan kannalta on 
tärkeää, että asiakas pystyy vaivattomasti varaamaan ajan kuvaukseen. Asiakas voi 
valita hänelle sopivan tavan hoitaa ajanvarauksen kuvaukseen. Mikäli asiakas haluaa 
varata kuvausajan henkilökohtaisesti tai puhelimitse on tärkeää, että henkilökunta osaa 
kertoa asiakkaalle tulevasta tutkimuksesta.  
 
Röntgenhoitajan ja asiakkaan potilassuhde on kuvantamistapahtuman yhteydessä 
yleensä hyvin lyhyt. Mutta asiakkaalle on merkityksellistä koko prosessi ennen ja jäl-
keen kuvauksen. Hoidon laatua voidaan mitata asiakastyytyväisyystutkimuksilla tai 
spontaaneilla asiakaspalautteilla.  
 
Asiakas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun. Magneettikuvauksessa asiakas voi vali-
ta sopivan ajankohdan kuvaukselle. Kuvauksen jälkeen hän päättää missä ja milloin 
hän saa tiedon kuvauksen tuloksista. Kuvauksen aikana asiakas voi vaikuttaa yhdessä 
hoitajan kanssa kuvausasentoon. Tukemalla tyynyillä voidaan helpottaa mahdollisesti 
vaikeaa asentoa kuvaksen aikana. Klaustrofobiaa voidaan helpottaa esim. rauhoittaval-
la esilääkkeellä, musiikilla tai tukihenkilöllä kuvauksen aikana. Hoidon laatuun kuvauk-
sen aikana vaikuttavat inhimilliset tekijät. Hoitaminen ja ohjaaminen kuvauksen aikana 
on vuorovaikutustilanne hoitajan ja asiakkaan välillä.  
 
Walta (2012) on tutkinut potilaan hoitamista diagnostisessa radiografiassa. Wallan tut-
kimuksessa potilaan hoidosta puhutaan radiografian inhimillisyystoimintana. Inhimilli-
syystoimintaa on potilaslähtöisyys, potilaan odotuksiin vastaaminen sekä potilaan ko-
kemuksellisuuden huomioon ottaminen (Walta 2012:22). 
 
Röntgenhoitajan keinot taata potilaalle inhimillinen kuvantamistilanne voidaan jakaa 
luonteensa perusteella karkeasti vuorovaikutuksellisiin, fyysisiin ja kliinisiin tekoihin. 
Tyypillisiä vuorovaikutuksellisia keinoja ovat potilaan lohduttaminen, ohjaaminen ja 
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informoiminen. Fyysisiä inhimillisyystoimintoja ovat puolestaan erilaiset konkreettiset 
potilaan auttamistilanteet kuten pukeutumisessa ja liikkumisessa avustaminen. Lääk-
keelliset pelon ja kivun hoitamisen keinot edustavat puolestaan kliinisiä inhimillisyys-
toimintoja (Walta 2012:22). 
 
Röntgenhoitajan huolehtii potilaan sekä mahdollisesti potilaan omaisen turvallisuudes-
ta. Asiakas täyttää ennen tutkimusta esitietolomakkeen, jonka perusteella voidaan pää-
tellä onko tutkimus asiakkaalle turvallinen. Mikäli asiakas haluaa tukihenkilön mukaan 
kuvauksiin pitää hänenkin vastata esitietolomakkeen kysymyksiin. American College of 
Radiology ehdottaa vuosittain säännöllisesti järjestettävää turvallisuuskoulutusta henki-
lökunnalle, joka työskentelee magneettikuvausten parissa (Gilk, Kanal 2013). Myös 
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen potilasturvallisuusoppaassa suositellaan, että henki-
löstön täydennyskoulutuksiin sisällytettäisiin säännöllinen potilasturvallisuuskoulutus 
(THL 2011:39). 
 
Asiakastyytyväisyyttä kuvaavia laatumittareita ovat: asiakasuskollisuus, asiakastyyty-
väisyys / valitukset, aikataulujen pitävyys, jonotusaika kuvaukseen tai puhelinpalveluun 
ja kehitysideat.  
 
Auditoinnilla voidaan kehittää ja tarkastella yrityksen prosesseja. Kliininen auditointi on 
säteilylaissa (1142/1998, 39c §) toiminnanharjoittajalle, eli ionisoivaa säteilyä käyttäväl-
le terveydenhuollon yksikölle, säädetty velvoite. Vaikka magneettikuvaus ei ole säteily-
tutkimus monissa paikoissa magneettikuvaustoimintaan sovelletaan näitä ohjeistuksia, 
koska toiminta tapahtuu röntgenosastojen yhteydessä. Suomessa kliinisiä auditointeja 
radiologisella osastolla ohjaa EU:n asettama MED-direktiivi. Vuonna 1997 julkaistiin 
säteilyn lääketieteellistä käyttöä koskeva direktiivi: Neuvoston direktiivi N:o 97/43 Eura-
tom. Tämä on niin sanottu potilasturvallisuusdirektiivi eli MED-direktiivi. Suomessa sä-
teilylaki (1991) edellyttää, että jokaisella radiologisella osastolla on tehtävä kliininen 
auditointi viiden vuoden välein. Suomen terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
asiantuntijaryhmä ylläpitää tietokantaa www.clinicalaudit.net. Sivuston tarkoituksena on 
jakaa tietoa auditoinnin kehittymisestä ja toiminnasta.  
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7.1.1.3 Toiminnan laatu- eli rakennekriteerit 
 
Rakennetta eli palvelulle luotuja onnistumisen edellytyksiä kuvaavat esim. henkilöstön 
määrä ja koulutustaso, laitteet, tilat sekä rahoitus (Idänpää-Heikkilä, 2000:10). 
Toiminnan laadulla tarkoitetaan niitä suuntaviivoja, joita yrityksen johto pitää toiminnan 
kannalta tärkeänä. Yksityisellä sektorilla tuotetaan palveluita, jotka kasvattavat ja tuot-
tavat lisäarvoa yrityksen omistajille. Yrityksen johto seuraa toiminnan kannattavuutta ja 
tehokkuutta erilaisilla taloudellisilla mittareilla. 
 
Lakien ja sääntöjen noudattaminen, sekä hyvä yhteistyö eri yhteistyökumppaneiden 
kanssa luo vahvan perustan toiminnalle. Yksityisellä lääkäriasemalla laadukas toiminta 
on että yhteistyö Kelan, vakuutusyhtiöiden, asiakasyritysten ja sairauskassojen kanssa 
on sujuvaa. Sujuva yhteistyö eri yhteistyökumppaneiden kanssa nopeuttaa asiakkaiden 
pääsyä kuvauksiin. Selkeät toimintaohjeet toimijoiden välillä vähentää virheiden mää-
rää ja tämä vaikuttaa toiminnan tehokkuuteen sekä asiakastyytyväisyyteen. 
 
Joustava toiminta yhteistyökumppaneiden kanssa on laatua. Magneettitoiminnassa 
ollaan päivittäin tekemisissä vakuutusyhtiöiden, kelan ja asiakasyritysten kanssa. Tut-
kittavan yrityksen lääkäriasematoiminnan painopiste on työterveyshuollossa, joka 
muodostaa noin puolet koko yrityksen liikevaihdosta. Yrityksen eri lääkäriasemilla oli 
vuonna 2012 yhteensä noin 600 000 asiakaskäyntiä. Asiakas tulee magneettikuvauk-
seen lääkärin kirjoittamalla lähetteellä. Kuvauksen maksaa joko asiakas itse, hänen 
työnantaja tai vakuutusyhtiö. Kansaneläkelaitos Kela maksaa magneettikuvauksesta 
asiakkaalle kelakorvauksen, jonka edellytyksenä on erikoislääkärin kirjoittama lähete 
magneettikuvaukseen. Kelakorvauksen edellytyksenä on minkä tahansa erikoisalan 
lääkärin lähete yksityissektorilta. Julkisella puolella kirjoitetulla lähetteellä ei saa kela-
korvauksia. 
 
Laadukasta toimintaa kuvaavat myös kustannustehokkuus, oikeiden asioiden tekemi-
nen, joustavuus, uusiutuminen ja innovaatiot, toimitusvarmuus, ketteryys ja jatkuva 
parantaminen (Lecklin ym. 2009:22). Erilaisten toimintojen laadun mittareita ovat esi-
merkiksi toimintojen kustannukset, prosessien läpimenoaika ja laatu (Järvenpää 2010: 
289). Pienen organisaation etuna on sen toiminnan ketteryys. Toimintaa voidaan muut-
taa ja kehittää nopeasti. Pieni organisaatio pystyy vastaamaan kilpailijoiden tai asiak-
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kaiden asettamiin vaatimuksiin. Kustannustehokkuutta seurataan talouden mittareilla. 
Vertaamalla tuottoja ja kustannuksia voidaan miettiä toimintaan optimaalisia rakenteel-
lisia ratkaisuja. 
 
Toiminnan kannalta tärkeitä asioita ovat toiminnan turvallisuus henkilökunnan sekä 
asiakkaiden kannalta. Henkilökunnan koulutus, tietojen päivittäminen sekä riittävä re-
sursointi ovat tärkeitä asioita toiminnan sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta. Mag-
neettikuvauksia tekevät röntgenhoitajat. Röntgenhoitajan ammattitaitoon magneettiku-
vauksissa kuuluu hyvä anatomian tuntemus, potilaan hoitaminen, magneettifysiikan 
opinnot sekä tietotekniset taidot.  
 
Ennen magneettikuvausta asiakkaan ja mahdollisesti asiakkaan mukana olevan tuki-
henkilön tulee täyttää esitietolomake huolellisesti.  Esitietolomake käydään asiakkaan 
kanssa läpi ennen tutkimusta. Esitietolomakkeella kartoitetaan asiakkaan soveltuvuutta 
magneettitutkimukseen. Turvallisuusasioita ja koulutusta henkilökunnalle tulisi järjestää 
säännöllisin väliajoin. Koulutus liittyisi turvallisuuteen magneettitoiminnassa ja toisaalta 
ensiapu tilanteisiin. 
 
Magneettikuvausten onnistumisen kannalta on merkittävää onko magneettikuvauslait-
teen laadukkaita ja säännöllisesti huollettu sekä päivitetty. Magneettikuvantaminen 
kehittyy jatkuvasti. Investoimalla koneiden uusiin päivityksiin varmistetaan uuden kuva-
ustekniikan hyödyt. 
 
Toiminnan laatu on toisaalta organisaation sisäisen toiminnan ja prosessien tehokkuut-
ta ja virheettömyyttä, mutta toisaalta myös organisaation ulkopuolisen yhteistyöverkos-
ton laaduntuottokyvyn organisointia ja optimointia suhteessa yrityksen omiin tarpeisiin 
(Tervonen 2001:19). Laadunhallinnassa on tärkeätä, että toiminnan prosessit on kuvat-
tu. Prosessien tunnistaminen ja kuvaus mahdollistaa toiminnan seuraamisen ja analy-
soimisen. Tätä kautta pystytään tekemään toimenpiteitä suunniteltujen tulosten saavut-
tamiseksi ja prosessien parantamiseksi. (Pesonen 2007:85.) Olisi siis tärkeää, että 
yrityksellä olisi toimiva järjestelmä, johon työntekijä tai potilas voisi helposti antaa jatku-
vaa palautetta mahdollisesta poikkeamasta toiminnassa. Tällä hetkellä yritysten toimin-
taympäristöt muuttuvat nopealla vauhdilla. Tästä syystä on tärkeää säännöllisesti miet-
tiä uusia innovaatioita sekä tarkastaa nykyisiä toimintoja ja niiden toimivuutta. 
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Asiakkaan kannalta on tärkeää, että kuvausaikataulut on suunniteltu realistisesti, jotta 
mahdollistetaan aikataulujen pitävyys. Aikataulujen pitävyys ja aikatauluista tiedottami-
nen parantavat asiakastyytyväisyyttä. Ajanvaraustilanteessa olisi hyvä antaa arvio ku-
vauksen kestosta ja lausunnon valmistumisesta. 
 
Työympäristössä tulee kiinnittää huomiota asiakkaiden ja henkilökunnan tilojen toimi-
vuuteen, työskentelyolosuhteisiin ja turvallisuuteen. Magneettiosastolla liikkuu hoito-
henkilökunnan lisäksi siivoojia, vartioita tai mahdollisesti palomiehiä. Ulkopuolisille tulisi 
antaa selkeä ohjeistus turvallisesta toiminnasta osastolla. Työtyytyväisyyttä voidaan 
käyttää mittarina jos halutaan selvittää henkilökunnan työskentelyolosuhteita. Työtyyty-
väisyys, motivaatio ja tehokkuus ovat yhteydessä toisiinsa. Henkilökunnan osallistami-
sella on myös merkitystä toiminnan laadun kehittämisessä. 
 
7.1.2 Magneettitoiminnan laatua ohjaava lainsäädäntö 
 
Terveydenhuollon lain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010/2 §) tarkoituksena on edistää ja 
ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvalli-
suutta. Laki ohjaa kuntien järjestämää terveydenhuoltoa Suomessa. Väestön terveys-
palvelut tulisi huomioida yhdenvertainen saatavuus, laatu, potilasturvallisuus ja kaven-
taa väestöryhmien välisiä terveyseroja. Laki vahvistaa perusterveydenhuollon toiminta-
edellytyksiä ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen välistä 
sekä muiden toimijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
misessä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä.  
 
Yksityistä terveydenhuollon palvelujen tuottajaa koskee laki yksityisestä terveydenhuol-
losta (152/1990). Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) ylläpitää ja 
edistää terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden käytön turvallisuutta. Työturvalli-
suuslaki (738/2002) säätelee työympäristön turvallisuutta. 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) ohjaa terveydenhuollossa työs-
kentelevää henkilöstöä. Terveydenhuollon henkilöstöä koskevalla lailla varmistetaan, 
että terveydenhuollon ammattihenkilöillä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus ja 
pätevyys. Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on ter-
veyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden paran-
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taminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen. Työterveyshuoltolaki (1383/2001) sää-
tää työnantajan velvollisuudesta järjestää työterveyshuolto työntekijöille. 
 
Potilaan oikeuksista laadukkaaseen hoitoon sekä mahdollisuuksista valittaa (785/1992/ 
10§ ja11 §)  tai hakea korvausta heikkolaatuisesta hoidosta säädetään mm. laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sekä potilasvahinkolaissa (585/1986). Henki-
lötietolaki (523/1999) sekä sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistukset potilastietojen 
käsittelystä ohjaavat turvalliseen potilas- ja asiakastietojen hallintaan. Laissa sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007) säädetään yh-
tenäisestä ja tietoturvallisesta asiakastietojen käsittelytavoista. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut asetuksen (2011) laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta (Liite 4). Ohjeistus pe-
rustuu Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n. Terveydenhuollon toimintayksikön on 
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä 
sosiaalihuollon palvelujen kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010/ 8 §). Sosiaali- ja 
terveysministeriön laatimassa asetuksessa on ohjeistettu mitä laadunhallintasuunnitel-
man tulisi sisältää. Suunnitelmassa on käsiteltävä ainakin palvelujen tarpeenmukainen 
saatavuus, hoitoketjut, toimintayksikön fyysinen ympäristö, terveydenhuoltoon liittyvät 
infektiot, lääkehoito ja lääkehuollon järjestäminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvik-
keet, henkilöstö, sen työnjako ja osaaminen, tietojärjestelmät ja potilasasiakirjamerkin-
töjen tekeminen sekä tiedonkulku toimintayksikön sisällä ja toimintayksikköjen välillä. 
 
Laatua ohjaava lainsäädäntö 
 
Sisältö 
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 
30.12.2010/1326 
Laissa säädetään kuntien terveydenhuol-
lon toteutuksesta ja sisällöstä. Lain tarkoi-
tuksena on myös vahvistaa ja parantaa 
kuntien ja muiden toimijoiden yhteistyötä. 
Laki yksityisestä terveydenhuollosta 
152/1990 
9.2.1990/152 
Laissa säädetään oikeudesta antaa väes-
tölle yksityisen terveydenhuollon palvelui-
ta. Laissa määritellään mm. tarvittavat lu-
vat ja toimintaedellytykset. 
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Laki terveydenhuollon laitteista ja  
tarvikkeista 629/2010 
24.6.2010/629 
Laissa säädetään terveydenhuollossa käy-
tettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvalli-
suudesta. 
Työturvallisuuslaki 738/2002 
23.8.2002/738 
Laki säätelee työympäristön turvallisuutta. 
Lain tarkoituksen on parantaa työympäris-
töä ja työolosuhteita työntekijöiden työky-
vyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä 
ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, 
ammattitauteja ja muita työstä ja työympä-
ristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja 
henkisen terveyden haittoja. 
Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 559/1994 
Säätelee henkilöstön koulutuksesta ja pä-
tevyydestä. Edistää potilasturvallisuutta. 
Työterveyshuoltolaki 1383/2001 Laissa säädetään työnantajan velvollisuu-
desta järjestää työterveyshuolto sekä työ-
terveyshuollon sisältö ja toteutuminen. 
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 
785/1992 
Säädetään potilaan oikeudesta laadukkaa-
seen hoitoon ja valitusmahdollisuudesta. 
Potilasvahinkolaki 585/1986 Laki koskee Suomessa annetun tervey-
den- ja sairaanhoidon yhteydessä potilaal-
le aiheutuneen henkilövahingon korvaa-
mista potilasvakuutuksesta. 
Henkilötietolaki 523/1999 Laki turvallisesta potilas- ja asiakastietojen 
hallinnasta 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sähköisestä käsittelystä 
(159/2007). 
Laissa säädetään yhtenäisestä ja tietotur-
vallisesta asiakastietojen käsittelytavoista 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
desta 1326/2010 8§ 
Ohjeistus terveydenhuollon toimintayksi-
kön laadunhallinta suunnitelman sisällöstä  
 
Kuvio 1. Magneettitoiminnan laatua ohjaava lainsäädäntö 
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7.1.3 Magneettitoiminnan laatua ohjaava muu ohjeistus 
  
Muut terveydenhuollossa magneettitoiminnan laatua ohjaavat instanssit ovat Sosiaali- 
ja terveysministeriö, joka vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjaukses-
ta ja toimeenpanosta (Sosiaali- ja terveysministeriö, STM ja hallinnonala). Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) toimii sosiaali- terveysministeriön hallinnonalalla. THL on asi-
antuntija- ja tutkimuslaitos, jonka tehtävänä on terveyspalveluiden tutkimus ja kehittä-
minen sekä muut alan asiantuntijatehtävät (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, organi-
saatio). 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa, valvoo ja hoitaa lupahal-
lintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministeriö, sosiaali- ja terve-
yspalvelu, järjestelmät ja vastuut). Valviraan tehdään ilmoitukset mahdollisista vaarati-
lanteista. Aluehallintovirastot vastaavat terveydenhuollon valvonnasta alueellisesti. 
Aluehallintovirasto ja Valvira valvovat myös terveydenhuollon ammattihenkilöitä. 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea vastaa lääkealan lupa- ja valvonta-
tehtävistä sekä lääketiedon tuottamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriö, sosiaali- ja 
terveyspalvelu, järjestelmät ja vastuut). 
 
 Laadunhallintaan liittyy toimintatapojen yhtenäistäminen eli standardoiminen. Standar-
dilla on organisaation määritelmä miten jokin asia pitäisi tehdä. Suomen standardoimis-
liitto on standardisoinnin keskusjärjestö Suomessa. Suomen standardisointiliitto ohjaa 
ja koordinoi kansallista standardoimistyötä ja vahvistaa kansalliset SFS-standardit (Sfs, 
SFS:n tehtävät). Kirjainyhdistelmät sfs, en ja iso ilmoittavat organisaation, jossa stan-
dardin teksti on vahvistettu. Suomessa vahvistetun standardin tunnus on SFS, euroop-
palaisessa standardoimisjärjestössä vahvistettu CEN:issä vahvistetun EN ja kansain-
välisessä standardoimisjärjestössä julkaistun ISO. SFS-EN 15224 (2013) standardi 
(ISO 9001:2008) opastaa laadunhallintajärjestelmän käyttöönotossa terveydenhuol-
toon. ISO standardeissa on myös ohjeistuksia johtamisjärjestelmän auditointiin (ISO 
19011:2011) sekä terveydenhuollon teknologian sertifiointiin.  
 
Säteilylain ja sen nojalla annettujen säännösten ja määräysten noudattamista valvoo 
Säteilyturvakeskus. Magneettitutkimus ei ole säteilytutkimus, mutta magneettikuvauk-
sia tehdään radiologisella osastolla, joten laadunhallinnassa noudatetaan joitakin sa-
   22 (35) 
 
 
  
moja käytäntöjä kuin radiologisella osastolla. Magneettikuvaus on sähkömagneettista 
aaltoliikettä eli ionisoimatonta säteilyä. Säteilyturvakeskuksella on magneettikuvanta-
misessa asiantuntijan rooli (Kännälä 2013). 
 
Magneettikuvauksia varten on Euroopan unionin neuvosto vahvistanut vuonna 1999 
jäsenvaltioille osoitetun suosituksen, jossa esitetään pääperiaatteet ja ohjearvot väes-
töön kohdistuvien sähkömagneettisten kenttien aiheuttaman altistumisen rajoittamisek-
si. Suosituksen ohjearvot noudattavat ICNIRPin (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection) julkaisemia väestöä koskevia ohjearvoja. Tämän perus-
teella uudistuksen valmistelu käynnistettiin Suomessa jo vuonna 1998, ja neljä vuotta 
myöhemmin sosiaali- ja terveysministeriö antoi uuden aiempaa kattavamman asetuk-
sen (294/2002) ionisoimattoman säteilyn väestölle aiheuttaman altistumisen rajoittami-
sesta.  Asetus koskee ainoastaan väestön altistumista. Työntekijöiden osalta on edel-
leen voimassa stm:n päätös (1474/1991), joka asettaa enimmäisarvot muille paitsi 
pientaajuisille kentille (Korpinen 2003).  
 
Euroopan unionin neuvosto on antanut vuonna 2004 uuden direktiivin (2004/40/EY) 
työntekijöiden terveyttä ja turvallisuutta koskevista vähimmäisvaatimuksista. Se pitää 
sisällään määräykset, joiden tavoitteena on rajoittaa työntekijöiden altistumista sähkö-
magneettisista kentistä aiheutuville riskeille. Tämä sähkö- ja magneettikenttiä koskeva 
työsuojeludirektiivi on nyt kumottu Direktiivillä 2013/35/EU. Alkuperäinen direktiivi uh-
kasi vaikeuttaa magneettikuvausten tekemistä joten tällä uudella direktiivillä haettiin 
jatkoaikaa lisäselvitysten tekoa varten. EU:n jäsenvaltioiden on saatettava uuden direk-
tiivin noudattamisen edellyttämät lait, asetukset ja hallinnolliset määräykset voimaan 
viimeistään 1.7.2016 (Eu:n virallinen lehti).  
 
Valviran tietokannassa on magneettikuvausten laadunhallintaan ja turvallisuuteen liitty-
vää ohjeistusta. Sivustolla on Lääkelaitoksen (1/2000) raportti, jossa käsitellään mag-
neettitutkimuksiin liittyviä vaara- ja vahinkotilanteita sekä mahdollisia magneettikentän 
aiheuttamia sivuvaikutuksia. 
  
Sairaalassa potilaaseen asennettujen erilaisten implanttien sopivuus magneettikuvauk-
siin tulee varmistaa laitetoimittajalta tai sairaalasta, jossa toimenpide on tehty. Dr. Shel-
lockin MRI Safety tietokannasta löytyy myös tietoa sairaalassa asennettavista vie-
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rasesineistä (Sipilä 2013). Samasta tietokannasta voi myös tarkistaa ohjeistusta liittyen 
varjoaineisiin, raskauteen ja muuhun turvallisuuteen liittyviin kysymyksiin magneettiku-
vantamisessa. Näiden ohjeiden sekä lakien perusteella laaditaan jokaista toimipaikkaa 
koskevat yhtenäiset turvalliset hoitokäytännöt.  
 
 
Laatua ohjaava instanssi  
 
Tehtävä 
Sosiaali- ja terveysministeriö 
Stm 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelu, 
ohjaus ja toimeenpano 
Ohjeistus laadunhallinnasta 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos  
THL 
Asiantuntija- ja tutkimuslaitos, jonka tehtä-
vänä terveyspalveluiden tutkimus ja kehit-
täminen sekä muut alan asiantuntijatehtä-
vät 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
ta virasto  
Valvira 
Ohjaa, valvoo ja hoitaa lupahallintoa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Terveyden-
huollossa käytettävien laitteiden luvat ja  
vaaratilanneilmoitukset. Myöntää oikeudet 
harjoittaa terveydenhuollon ammattia 
Suomessa. 
Fimea Lääkealan lupa- ja valvontatehtävät sekä 
lääketiedon tuottaminen. Tietoa magnee-
tissa käytettävistä varjoaineista. 
Suomen standardoimisliitto (ISO) 
SFS ry 
Standardisoinnin keskusjärjestö Suomes-
sa, joka ohjaa ja koordinoi kansallista 
standardoimistyötä ja vahvistaa kansalliset 
SFS-standardit 
Säteilyturvakeskus 
STUK 
Ionisoimattoman säteilyn asiantuntija. Oh-
jeistuksia esim. sähkömagneettiset kentät 
International commission of Non-
Ionizing Radiation Protection 
ICNIRP 
Kansainvälinen ionisoimattoman säteilyn 
järjestö. Turvallisuuteen liittyvää ohjeistus-
ta. 
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Magnetic resonance imaging safety 
mrisafety 
Ohjeistusta liittyen varjoaineisiin, raskau-
teen ja muuhun turvallisuuteen liittyviin 
kysymyksiin magneettikuvantamisessa 
 
Kuvio 2. Magneettitoiminnan laatua ohjaava muu ohjeistus 
 
 
7.1.4 Magneettitoiminnan laatua ohjaava laatukäsikirja 
 
Laatukäsikirja on yksi osa yrityksen laadunhallintaa. Laadunhallinnalla tarkoitetaan 
periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan terveydenhuollon toiminnan ja 
palvelujen laatu. Laadunhallintaa on laadun jatkuva parantaminen ja johdon tukeminen. 
Hyvä laatukäsikirja palvelee henkilökuntaa ja asiakkaita. Laadunvarmistusjärjestelmä ei 
ole erillinen järjestelmä, se täydentää organisaation johtamisjärjestelmää (SFS 2005:  
86). 
Tieteellinen liikkeenjohto eli taylorismi sai alkunsa 1900–luvun alussa Yhdysvalloissa 
massatuotannon yleistyessä teollisuudessa. Frederick Taylor (1856-1915) halusi mää-
rittää ne periaatteet, säännöt ja menettelytavat, joista muodostuu täydellinen ”tieteelli-
nen” lähestymistapa tuotantoportaan liikkeenhoitoon (Seeck 2012: 57). Tästä katso-
taan laatujohtamisen alkaneen. Japanilaiset ovat olleet aina kiinnostuneita laadusta ja 
asiakastyytyväisyydestä. Laatujohtamismallina tunnettu TQC tai TQM alkuperä on 
1950 luvulta Japanista (Lumijärvi, Jylhäsaari 2000:20). Laaduntarkkailu yhdistetään 
myös usein sotilaallisuuteen tai tehdastuotantoon. Suomalaisten yritysten ja julkisorga-
nisaatioiden keskusteluihin laatujohtamismalli ilmaantui ensimmäisen kerran laajemmin 
1980-luvun alussa (Lumijärvi ym. 2000 :11) 
 
Laatukäsikirja on yksi dokumentti yrityksen koko laadunhallintajärjestelmässä. Jokaisel-
la organisaatiolla voi olla omanlaisensa laatukäsikirja, joka parhaiten palvelee yrityksen 
laadunhallintaa. Organisaatiossa päätetään kuinka yksityiskohtaisesti standardin tar-
koittaminen asioiden käytännöt on tarpeen kuvata ja ohjeistaa laatukäsikirjassa. Laatu-
käsikirja voidaan laatia mitä tahansa organisaatiolle soveltuvaa mediaa käyttäen ja sen 
voi tarvittaessa nimetä uudestaan.  
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ISO standardin kohta 4.4 antaa seuraavat vaatimukset laatukäsikirjan sisällölle (SFS 
ISO/TR 10013:fi:12): 
 
- Kuvataan laadunhallintajärjestelmän soveltamisala ja perusteet mahdolliselle 
rajaukselle. 
- Kuvataan laadunhallintajärjestelmää varten laaditut menettelyohjeet ja viittauk-
set niihin. 
- Kuvaus laadunhallintajärjestelmän prosesseista ja niiden vuorovaikutuksesta. 
 
Lisäksi laatukäsikirjassa tulisi olla perustiedot organisaatiosta. Laatukäsikirja voi myös 
sisältää lyhyen kuvauksen organisaation liiketoiminnasta, koosta, historiasta tai taus-
toista. (SFS ISO/TR 10013:fi:12) Laatukäsikirjan tulisi sisältää selkeä kuvaus vastuista 
ja valtuuksista liittyen siihen toimintaa minkä pohjalta laatukäsikirja on laadittu.  
 
Laatukäsikirja (Kuvio 3) on myös looginen paikka erilaisille työohjeille ja yhteisesti sovi-
tuille käytännöille. Dokumenttien katselmus-, hyväksymis- ja uusimis -ajankohdasta 
tulisi olla merkintä ja sen tulee olla säännöllistä. Käsikirja voidaan nähdä kokoelmana 
ohjeita johtamiseen, asiakassuhteisiin, resurssien hallintaan, prosessien johtamiseen ja 
hallintaan, arviointiin ja parantamiseen liittyvissä asioissa organisaatiossa (Rissanen, 
Kansanen 2003:47). 
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ISO 9001 laatujärjestelmässä käytetään PDCA-periaatetta (suunnittele, arvioi, toteuta, 
toimi). Arviointivaiheessa seurataan ja mitataan prosesseja. Tuloksia verrataan 
toimintapolitiikkaan, tavoitteisiin ja tuotevaatimuksiin. Toimintavaiheessa ryhdytään 
toimenpiteisiin, joilla parannetaan jatkuvasti prosessien suorituskykyä. (ISO 9001-2008: 
4.) Jotta tätä mallia voidaan tehokkaasti hyödyntää tarvitaan selkeä kuvaus 
prosesseista. Erittelemällä toiminnassa esiintyvät  prosessien eri vaiheet tai 
kuvaamalla asiakkaan polkua voidaan miettiä mittareita ja sitä kautta kehittää 
toimintaa.  
 
Vertailemalla (Benchmarking) eri yritysten laatukirjojen sisältöä saatiin käsitys käytän-
nössä esiintyvistä laatukäsikirjan toteutustavoista (Liite 2). Laatukäsikirjan sisältöön 
vaikuttaa hyvin paljon yrityksen toimiala ja siihen liittyvät erityispiirteet. Näyttäisi siltä, 
että laatukäsikirjan toteutus on hyvin vapaa. Useimmista laatukäsikirjoista löytyvät kui-
tenkin seuraavat kohdat: organisaation kuvaus, vastuut ja valtuudet, prosessien kuva-
us, resurssien hallinta, asiakkaat/sidosryhmät sekä arvot, toiminta-ajatus ja eettisyys.  
Hoitoalallakin laatukäsikirja voi olla hyvin tekninen. Esimerkiksi sädehoidon laatukäsi-
kirjassa on kuvattu potilaan hoitoa hyvin yksityiskohtaisesti, mutta painotus on hoidon 
teknisessä toteutuksessa. Laatukäsikirja antaa vastauksen miten tehdään, jotta pääs-
tään asetettuun vaatimustasoon. Rovaniemen Ammattikorkeakoulun laatukäsikirjaan 
oli kuvattu laatutyön periaatteet ja vastuut hyvin lyhyesti. Lisäksi laatujärjestelmä sisäl-
tää dokumentteja, joissa on tarkemmin kuvattu prosessit ja niihin liittyvät lait ja säännöt.  
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7.2 Magneetin laatukäsikirja 
 
Yrityksen laatukäsikirja on julistettu salaiseksi. 
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8 Johtopäätökset 
 
 
Tässä työssä on etsitty laatua ohjaavia tekijöitä yksityisen lääkäriaseman magneetti-
toiminnassa. Aihe oli hyvin laaja, joten siitä syystä käsittelin toimintaa ohjaavia laatute-
kijöitä Donabedianin laatukriteereiden avulla. Olen tietoisesti jättänyt yrityksen strategi-
at, visiot ja missiot tämän työn ulkopuolelle, koska se olisi laajentanut tätä työtä lisää. 
Olen pyrkinyt hakemaan laatuun vaikuttavia tekijöitä puhtaasti toiminnasta. Työn luotet-
tavuutta saattaa rasittaa se, että aikaisempia tutkimuksia tästä aihealueesta ei ole. Tut-
kimukset, jotka liittyvät magneettikuvausten laatuun käsittelevät usein kuvausten dia-
gnostista puolta tai magneettifysiikkaa. Toisaalta laadusta terveydenhuollossa on hyvin 
paljon tutkimustietoa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla kyselytutkimus magneettitut-
kimusten asiakkaille eli potilaille ja lähettäville lääkäreille. Kyselytutkimuksella saataisiin 
heidän näkemys yrityksen magneettitoiminnan laadusta ja kehittämisestä. Toinen jatko-
tutkimusaihe olisi tarkempi tutkimus laatukriteereiden laatimisesta magneettitoimintaan. 
 
Magneettitutkimus prosessi alkaa siitä, että asiakas saa kuvaukseen lähetteen. Lähet-
teen perusteella asiakkaalle suunnitellaan kuvaus. Hyvä lähete ja onnistunut kuvausta-
pahtuma toimivat pohjana hyvälle lausunnolle. Magneettikuvausprosessin tärkein laatu-
tekijä on hyvä magneettilausunto. Hyvä ja laadukas magneettilausunto on hyvin tärkeä 
potilaan jatkohoidon kannalta. Hyvä radiologinen lausunto tuo asiakastyytyväisyyttä, 
helpottaa kliinikoiden työtä ja on taloudellisesti tuottavaa. Hyvä lausunto on riippuvai-
nen radiologin ammattitaidosta sekä laadukkaista magneettikuvista. Magneettitoimin-
nan laadun kehittämiseen olisi tärkeä ottaa mukaan myös sisäiset asiakkaat kuten lä-
hettävät lääkärit ja muu henkilökunta esimerkiksi vastaanoton henkilöstö. Lisäämällä 
säännöllisesti sisäisten asiakkaiden tietoa tarjolla olevista palveluista ja käytännöistä 
vähennetään epätietoisuutta ja virheiden mahdollisuutta. Kehitysehdotukset ja palaut-
teet sisäisiltä asiakkailta pitäisi olla helposti saatavilla.  
 
Magneettitoimintaa ohjaavan lainsäädännön ja ohjeistuksenkin kartoittaminen on haas-
teellista, koska sitä ohjataan monen eri toimijan osalta. Magneettitoiminta on vielä suh-
teellisen nuori toimiala ja uskoisin että sen ohjeistus tarkentuu Suomessa lähivuosina. 
Laki yksityisestä terveydenhuollosta ohjaa toimintaa yksityissektorilla.  
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Magneettikuvauslaitteiden turvallisuutta valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira. Valviralla tehdään ilmoitukset kuvauslaitteista ja vaaratilanteista, jois-
sa potilasturvallisuus on vaarantunut. Työntekijöiden työsuojelua valvovat aluehallinto-
virastot. Säteilyturvakeskuksella (Stuk) on magneettikuvaustoiminnassa asiantuntijan 
rooli. Säteilyturvakeskuksella ja työterveyslaitoksella on tekeillä ohjeistus turvalliseen 
työskentelyyn magneetissa työskenteleville työntekijöille. Uusi turvallisuus direktiivi on 
työn alla ja valmistuu 1.7.2016 mennessä. Direktiivin sisältö käsittelee henkilökunnan 
sekä potilaiden turvallisuutta. Direktiivin valmistuminen on siirtynyt koska sen sisältö 
halutaan perustaa tieteelliseen näyttöön. 
.  
Laatukäsikirjaan on koottu toimintaa ohjaavia tekijöitä. Tämän työn tuloksena saatu 
laatukäsikirja voisi toimia pohjana yksikön sisällä mietittäessä laatukriteereitä toiminnan 
kehittämiseksi. Toiminnan laadun kehittämiseksi tulisi etsiä niitä kohtia, joissa henkilö-
kunta ja asiantuntijat voivat määritellä toimintoja joita voidaan mitata, tulkita, raportoida 
ja kehittää. Tuloksia voidaan verrata asetettuihin tavoitteisiin, kilpailijoihin tai muuhun 
sopivaan olemassa olevaan tietoon. Kehittämistoimenpiteiden onnistumisia tai epäon-
nistumisia tulisi seurata kriittisesti ja käyttää resursseja vain niihin toimenpiteisiin, jotka 
sillä hetkellä tuovat onnistumisia. Laatukäsikirja on siten selkeä paikka mihin on koottu 
tärkeimpiä ohjeistuksia toimintaan. Hyvä laatu ei ole staattinen tila ja sen takia hyvässä 
laatukäsikirjassa tulisi olla tavoitteita joita voi seurata tai mitata. Laatukäsikirjan tyyli on 
hyvin vapaa, mutta parhaimmillaan se on työväline toiminnan kehittämiseen. Laadun-
kehittäminen vaatii panostusta yrityksen koko henkilökunnalta. 
 
9 Pohdinta 
 
Laadunhallintajärjestelmien luominen ja niiden ylläpitäminen on aikaa vievää työtä. 
Siksi olisi tärkeää, että yrityksen sisällä laatutyö olisi organisoitu niin, että työtä tehtäisi 
yhteistyönä. Laadukkaasti toimiva organisaatio voi kehittää toimintaa yhdistämällä eri 
alojen osaajien voimavarat. Hyväksi ja toimivaksi todettu toimintamalli voidaan monilta 
osin kopioida yrityksen muihin toimintoihin. Laatutyötäkin tulee tarkastella kriittisesti ja 
karsia tarpeettomaksi tai tehottomaksi käyneitä toimintoja. 
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Tehdessäni tätä työtä huomasin kuinka nopeasti tieto muuttuu. Laatukäsikirjassa olisi 
hyvä olla linkkejä alkuperäislähteisiin, jotka edustavat kunkin alan osaamista ja vii-
meisintä tietoa. Siten laatukäsikirjan sisältö ei vanhenisi niin nopeasti. Magneettitoimin-
nan laatua ohjaavan lainsäädännön ja ohjeistuksen kartoittaminen oli haasteellista 
koska tieto on hyvin pirstaleisena monessa instanssissa. Tuleva sote-uudistus saattaa 
tuoda uudistuksia myös lainsäädäntöön sekä viranomaisten ohjeistukseen. Tämä tulee 
myös huomioida toiminnassa tulevaisuudessa. 
 
Potilasturvallisuus sekä työntekijöiden turvallisuus on laatukäsikirjan tärkeimpiä osa-
alueita. Olisi tärkeää ainakin kerran tai kaksi kertaan vuodessa järjestää osastolla esi-
merkiksi turvallisuustunti. Turvallisuustunnin aikana kerrattaisiin tärkeimmät toimintaan 
liittyvät turvallisuusasiat kuten ensiapu ja muut mahdolliset vaaratilanteet liittyen eri-
koisalaan. 
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Haku tieteellisistä tietokannoista 
 
 
 
Tietokanta 
 
Hakusana 
 
Lähteet 
 
Medic 
 
mri*laatu* 
 
5 
 
Cinahl 
 
Magnetic resonance imaging and ( quality 
improvement or quality assessment or 
quality management ) 
 
25 
 
Medline / nursing data-
base 
 
Magnetic resonance imaging and (quality 
improvement or quality assessment or 
total quality management) 
 
2 
 
Medline 
 
Magnetic resonance imaging and (quality 
improvement or quality assessment or 
total quality management) 
 
25 
 
The Cochrane library 
 
Magnetic resonance imaging and (quality 
improvement or quality assessment or 
total quality management) 
 
17 
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Benchmarking 
 Yritys  
1. 
Yritys 
2. 
Yritys 
3. 
Yritys 
4. 
Yritys 
5. 
1. Organisaation kuvaus +  + + + + 
2. Katselmus, hyväksyminen ja 
uusiminen 
   + + 
3. Laatupolitiikka ja tavoitteet   + + + 
4. Organisaatio, vastuut ja val-
tuudet 
+  + + + + 
5. Viittaukset muihin asiakirjoihin     + 
6. Laadunhallintajärjestelmän ku-
vaus 
 +  + + 
7. Liitteet (täydentävää informaa-
tiota) 
 +   + 
8. Prosessien kuvaus +  + + + + 
9. Resurssien hallinta (henkilöstö, 
infra, työympäristö) koulutus / 
perehdytys 
+  + + +  
10. Toiminnan seuranta,  mittaa-
minen, analysointi, parantami-
nen 
+  +  + + 
11. Asiakkaat, sidosryhmät +  + + + + 
12. Dokumentointi ja asiakirjojen 
säilytys (tietosuoja) 
+  + + +  
13. Talousasiat +  +   
14. Arvot, toiminta-ajatus, eettisyys + + + + + 
15. Johtamisjärjestelmä +     
Yritys 1. Vuorelan koulukoti 
Yritys 2. Oulun Vesi 
Yritys 3. Työterveyslaitos 
Yritys 4. Stuk: Ohjeistus Sädehoidon laatukäsikirjalle 
Yritys.5 Rovaniemen  ammattikorkeakoulu
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Magneettitoiminnan laatua ohjaavia tekijöitä 
 
 
Tuloskriteerit /  
tuotteen laatu: 
 
 
Prosessikriteerit /  
hoidon ja palvelun laatu  
 
Rakennekriteerit /  
toiminnan laatu 
 
Hyvä lähete -> oikea tutki-
mus (tuotteen sopivuus) 
Yksilöllisyys Lakien ja sääntöjen nou-
dattaminen  
Magneettikuvan hyvä laatu 
ja  laadun kehittäminen 
Hetkellisyys Yhteistyö  
Kela, vakuutusyhtiöt, 
asiakasyritykset, henki-
löasiakkaat, viranomaiset
Selkeät kuvausohjeet Inhimilliset tekijät Kustannustehokkuus 
Hyvä radiologin lausunto Hyvä hoito  
kuvaustilanteessa 
Joustavuus 
Kuvien toimitus ja säilytys Potilaan ohjaaminen, in-
formointi, lohduttaminen, 
avustaminen 
Uusiutuminen,  
innovaatiot, ketteryys 
 
 
Hoitoon pääsy / ajanva-
raustoiminta 
Henkilökunnan resur-
sointi, koulutus,  
osaaminen, motivaatio, 
osallistaminen 
 Hoidon kesto Toimitusvarmuus  
 Hoidon sujuvuus Jatkuva parantaminen 
 
 
Asiakkaan vaikutusmah-
dollisuudet 
Aikataulujen pitävyys 
(kuvausaikataulut, radio-
login lausunnot) 
 
 
 Turvallisuus (henkilökun-
ta ja potilaat) 
 
 
 Laitteiden huolto ja päivi-
tys 
 
 
 Työympäristö 
     
 
  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntööpanosta laadittavasta suunnitelmasta 
 
Stm asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta 
Annettu Helsingissä 6 päivänä huhtikuuta 2011 
Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen mukaisesti säädetään terveydenhuoltolain 
(1326/2010) 8 §:n 4 momentin nojalla: 
1 § 
Suunnitelman sisältö 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 3 momentissa tarkoitetussa laadunhallinnasta ja 
potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta laadittavassa suunnitelmassa on sovittava ainakin 
seuraavat asiat: 
1) laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanon vastuuhenkilöt ja toimijat sekä 
miten johto vastaa edellytyksistä ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista 
toimintaa; 
2) laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilöstöjohtamisen periaatteet ja käytännöt 
sekä avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat; 
3) menettelytavat, joilla henkilökunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden kehittämiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittämistä 
varten; 
4) laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttämä henkilöstön perehdyttäminen sekä toi-
mintayksiköissä tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen; 
5) menettelytavat, joilla ‹potilas› ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan 
ja potilasturvallisuuden puutteista, sekä menettelytavat, joilla potilaalle ja hänen läheisel-
leen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jälkeen; 
6) toiminnassa käytettävät laadunhallinta-asiakirjat; 
7) turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen sekä turvallisuusriskien tunnistaminen ja 
hallinta; 
     
 
  
8) vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen 
hoitoilmoitusjärjestelmään ja muiden säädösten edellyttämä raportointi ja korjaavia toi-
menpiteitä koskevat menettelytavat; 
9) laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanossa tarvittava yhteistyö sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymän alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden 
kanssa. 
Suunnitelmassa on käsiteltävä ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoitoketjut, 
toimintayksikön fyysinen ympäristö, terveydenhuoltoon liittyvät infektiot, lääkehoito ja 
lääkehuollon järjestäminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkilöstö, sen työnjako 
ja osaaminen, tietojärjestelmät ja potilasasiakirjamerkintöjen tekeminen sekä tiedonkulku 
toimintayksikön sisällä ja toimintayksikköjen välillä. 
2 § 
Suunnitelman täytäntöönpano 
Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman täytäntöönpanon toteuttamiseksi 
henkilöstölle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden periaat-
teista ja toimintakäytännöistä sekä suunnitelman sisällöstä. 
3 § 
Tiedottaminen potilaille 
Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidän läheisilleen tiedotetaan 
suunnitelmasta sekä potilaiden ja heidän läheistensä mahdollisuudesta edistää ja vaikuttaa 
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. 
4 § 
Voimaantulo 
Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä toukokuuta 2011. 
Ennen tämän asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtyä asetuksen täytäntöönpanon edellyttä-
miin toimiin.Helsingissä 6 päivänä huhtikuuta 2011 
Peruspalveluministeri Paula Risikko  
Hallitusneuvos Anne Koskela 
     
 
  
 
 
